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 ﭼﮑﯿﺪه
ﯾﮏ ﻧﺎھﻨﺠﺎرى ﻣﺰﻣﻦ و اﻟﺘﮭﺎﺑﻰ اﺳﺖ ﮐﮫ  ﮐﺮون ﺑﯿﻤﺎرى ﻣﻘﺪﻣﮫ:
 از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎری دھﺪ.ﻗﺮار ﻣﻰﻣﺠﺮاى ﮔﻮارش را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
 ﺑﮫ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎ ﮐﮫ اﺳﺖ اﯾﻤﻨﯽ ﺧﻮد ﻧﻘﺺ ﻋﺎرﺿﮫ ﯾﮏ ﺳﯿﻠﯿﺎک
 دﯾﺪه ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻟﺤﺎظ از اﻓﺮاد ﻣﺴﺘﻌﺪ در و ﺑﻮده ھﻤﺮاه ﮔﻠﻮﺗﻦ
ھﺎی ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژی ﻣﮭﻢ در  ﻋﻨﺼﺮ ﺿﺮوری ﺑﺎ ﻧﻘﺶ ﯾﮏ روی. ﺷﻮد ﻣﯽ
ﺑﺪن اﺳﺖ. ھﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻏﻠﻈﺖ روی ﻣﻮﺟﻮد در 
 ﺑﻮد. ﮐﺮونو  ﺳﻠﯿﺎک ﮫ ﺑﯿﻤﺎریﺳﺮم اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑ
ﻏﻠﻈﺖ روی ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺮم ﺧﻮن اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ  ﻣﻮاد و روش ھﺎ:
ﻃﯿﻒ ﺳﻨﺠﯽ روش ﺑﮫ دو ﺑﯿﻤﺎری ﺳﻠﯿﺎک و ﮐﺮون ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ھﺎی اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﮫ ﺟﺬب اﺗﻤﯽ ﺑ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 6/5ﻧﺴﺨﮫ  BALTAMﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺑﺮرﺳﯽ ھﺎی آﻣﺎری ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ ﺗﻔﺎوت  ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ:
ﻠﯿﺎک و ـــﻣﻌﻨﺎداری ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ روی در ﺳﺮم اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺳ
ﮐﺮون وﺟﻮد ﻧﺪارد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ روی در ﺳﺮم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
 ﺑﻮد. 07±6 l/gμو  17±6l/gμﮐﺮون ﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﮫ ﺳﻠﯿﺎک و
ھﺎی ﮔﻮارﺷﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺳﻠﯿﺎک  وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎریﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی:  ﺑﺤﺚ و
ﮏ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪ. در ــــﺟﺬب روی در روده ﮐﻮﭼ و ﮐﺮون ﺑﺮ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 -ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻏﻠﻈﺖ روی در ﺳﺮم اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎری ﺳﻠﯿﺎک و ﮐﺮون در ﺷﮭﺮ ﺗﮭﺮان
 ﷴ رﺳﺘﻤﯽ ﻧﮋاد و ھﻤﮑﺎران
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ 
ﯾﮏ  ﺑﯿﻤﺎرى ﮐﺮون
ﻧﺎھﻨﺠﺎرى ﻣﺰﻣﻦ و اﻟﺘﮭﺎﺑﻰ 
اﺳﺖ ﮐﮫ ﻣﻌﻤﻮﻻК ﮐﻮﻟﻮن و 
رﮐﺘﻮم را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار 
دھﺪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﻣﻤﮑﻦ  ﻣﻰ
اﺳﺖ ھﺮ ﻧﺎﺣﯿﮫ دﯾﮕﺮي، از 
در ﺑﺮ دھﺎن ﺗﺎ ﻣﺨﺮج، را 
. ﻋﻼﺋﻢ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرى ﮔﯿﺮد
ھﺎى  ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: زﺧﻢ
اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ، اﺳﮭﺎل ﻣﺰﻣﻦ و 
 زﺧﻢ ،درد ﺑﺨﺶ ﻓﻮﻗﺎﻧﻰ ﺷﮑﻢ
ﺷﺪﮔﻰ دﯾﻮاره  ﺷﺪﮔﻰ و ﺿﺨﯿﻢ 
ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺴﺪاد  ﮐﮫ روده
اى و ﺳﻮء ﺟﺬب  روده
. ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری (2،1،)دﺷﻮ ﻣﻰ
 ،ﻢ ﺑﯿﻤﺎرﺋﮐﺮون ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻼ
ھﺎی رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ،  ﯾﺎﻓﺘﮫ
اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ، ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ و 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎھﯽ اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺟﮭﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺤﻞ 
ﯾﺎ ﻋﺪم  وﺟﻮدﺑﯿﻤﺎری و 
، آﺑﺴﮫ ﯾﺎ ﺗﻮده وﺟﻮد
در  د.روﮐﺎر ﻣﯽﮫ اﻧﺴﺪاد ﺑ
ﮐﺸﻮر اﯾﺮان ﺗﻌﺪاد ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن 
ﺑﮫ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﮫ 
 اﯾﻦ .ھﺰار ﻧﻔﺮ اﺳﺖ ٠١
ﺑﯿﻤﺎری اﮔﺮ ﺑﮫ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﻃﻮر دﻗﯿﻖ و ﮐﺎﻣﻞ و ﺑﮫ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺮد ﻣﯽ ،ﻣﻌﺎﻟﺠﮫ ﺷﻮد
ﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ـــﻋﻤ ﻮلـــاز ﻃ
ﺑﺮﺧﻮردار و ﺑﮫ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ھﺎی 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و 
 (3).ﺷﻐﻠﯽ ﺧﻮد اداﻣﮫ دھﺪ
ﺳﻠﯿﺎک از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎری 
ﻧﻮﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﮔﻮارﺷﯽ اﺳﺖ 
روده ﮐﻮﭼﮏ  ﮐﮫ ﺑﮫ ﭘﺮزھﺎی
رﺳﺎﻧﺪ و ﺳﺒﺐ اﺧﺘﻼل  آﺳﯿﺐ ﻣﯽ
ﺷﻮد.  در ﺟﺬب ﻣﻮاد ﻣﻐﺬی ﻣﯽ
ﺑﯿﻤﺎری ﺳﻠﯿﺎک  اﻓﺮادی ﮐﮫ ﺑﮫ
ﻣﺒﺘﻼ ھﺴﺘﻨﺪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ ﺑﮫ 
ﻧﺎم ﮔﻠﻮﺗﻦ را ﮐﮫ در ﮔﻨﺪم، 
دو  اﺣﺘﻤﺎﻻК ﺟﻮ ﺟﻮ، ﭼﺎودار و
ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﺳﺮ وﺟﻮد دارد، ﻧﻤﯽ
ﺗﺤﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪ. زﻣﺎﻧﯽ ﮐﮫ 
ﺳﻠﯿﺎک،  ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ
ﻏﺬاھﺎی ﺣﺎوی ﮔﻠﻮﺗﻦ ﻣﺼﺮف 
ﮐﻨﻨﺪ، ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺪن  ﻣﯽ
 آن ھﺎ ﭘﺎﺳﺨﯽ را ﺑﮫ ﺻﻮرت
ﭼﮏ ﺻﺎدر ﺗﺨﺮﯾﺐ روده ﮐﻮ
ﮐﻨﺪ. اﯾﻦ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺑﮫ ﺧﺼﻮص  ﻣﯽ
 ﮐﮫﮐﻮﭼﮏ در ﭘﺮزھﺎی روده 
ﻣﻮاد ﻣﻐﺬی داﺧﻞ آن ھﺎ ﺟﺬب 
ﺷﻮﻧﺪ، اﯾﺠﺎد  ﻣﯽ
. ﺑﮫ دﻧﺒﺎل (5،4،)ﺷﻮد ﻣﯽ
 ای ﻓﺮد آﺳﯿﺐ ﭘﺮزھﺎی روده
ﺑﺪون ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻣﻘﺪار ﻏﺬاﯾﯽ 
ﺧﻮرد، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﻮء   ﮐﮫ ﻣﯽ
ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻋﻠﺖ ﺷﻮد.   ﺗﻐﺬﯾﮫ ﻣﯽ
ﭘﺮزھﺎی روده  ﺑﮫ و آﺳﯿﺐ
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن  ﮐﻮﭼﮏ
اﯾﻦ  .اﺳﺖاﯾﻤﻨﯽ ﻓﺮد 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری  ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎری
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫﺧﻮداﯾﻤﻨﯽ 
ﺑﮫ ﻋﻠﺖ  در ﻧﮭﺎﯾﺖ. ﺷﻮد ﻣﯽ
 ﻣﻮاد ﻣﻐﺬی ﺑﯿﻤﺎر ﺟﺬب ﻋﺪم
 .ﺷﻮد ﻣﯽ ﺳﻮء ﺟﺬب ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ
ﻋﻨﺼﺮ روی ﯾﮏ ﻋﻨﺼﺮ 
ﺮوری ﺑﺎ ــــﻤﯿﺎب ﺿـــﮐ
ھﺎی ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژی ﻣﮭﻢ در  ﻧﻘﺶ
. ﯾﻮن روی در (6)،ﺑﺪن اﺳﺖ
 - ھﺎ ﺗﻨﻮع وﺳﯿﻌﯽ از آﻧﺰﯾﻢ
وﺟﻮد ﮫ ﺑﺴﺘﮫ ﺑﮫ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑ
ﻧﻘﺶ ﮐﺎﺗﺎﻟﯿﺰﮔﺮی  - آﻣﺪه
ﮐﻨﺪ. روی در ﻣﮭﻤﯽ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ
ھﺎی  از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن رادﯾﮑﺎل
ھﺎی ﻓﻌﺎل  آزاد و ﮔﻮﻧﮫ
ﮫ اﮐﺴﯿﮋن و ﻧﯿﺘﺮوژن ﻧﻘﺶ ﺑ
ﮐﻨﺪ. ﺑﺎ ﺳﺰاﯾﯽ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ
ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ وﯾﮋﮔﯽ، اﯾﻦ 
ﺗﻮاﻧﺪ از ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻋﻨﺼﺮ ﻣﯽ
ھﺎی دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش  ﺑﯿﻤﺎری
ﻮﺟﺒﺎت ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﻧﻤﺎﯾﺪ و ﻣ
ﺑﺪن از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﻋﻔﻮﻧﺖ در 
ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﭘﺲ ﺷﺎﯾﺪ را ﻓﺮاھﻢ 
ﮐﻤﺒﻮد اﯾﻦ ﻋﻨﺼﺮ در اﻓﺮاد 
و ﺳﻠﯿﺎک ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﮐﺮون 
. (8،7،)ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ
ﮐﻤﺒﻮد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
روی ﺳﻮﭘﺮ -آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺲ
( در DOSاﮐﺴﯿﺪازدﯾﺴﻤﻮﺗﺎز)
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﮐﺮون ﮔﺰارش 
. ﯾﮑﯽ از (9)،ﺷﺪه اﺳﺖ
از دﺳﺖ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﮫ ﺳﺒﺐ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 دادن ﻣﻘﺪار روی در ﺑﺪن ﻣﯽ
ﮔﺮدد، اﺳﮭﺎل اﺳﺖ ﮐﮫ در 
 اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﮐﺮون و
- ﺼﻮﺻﺎК آنــــﻣﺨ ﺎکـــﺳﻠﯿ
ھﺎ  ھﺎﯾﯽ ﮐﮫ ﺑﯿﻤﺎری آن
ﺑﺎﺷﺪ،  ھﻤﺮاه ﺑﺎ اﺳﮭﺎل ﻣﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ . ﺷﻮد دﯾﺪه ﻣﯽ
ﮐﺎھﺶ روی در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
، ھﺪف و ﺳﻠﯿﺎک ﺑﮫ ﮐﺮون
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ  اﺻﻠﯽ اﯾﻦ
ﻏﻠﻈﺖ روی ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺮم 
ﮫ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺧﻮن دو دﺳﺘ
 د.ﺑﮫ ﺳﻠﯿﺎک و ﮐﺮون ﺑﻮ
  ھﺎ و روش ﻣﻮاد
ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ و آﻣﺎده ﺳﺎزی 
 ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺖ و ﭘﻨﺞﺴﺑﯿ آن ھﺎ:
زن  ﺰدهﺳﯿﻣﺮد و  هدوازد)
 ﺳﺎل( 23±11 ﯽﺳﻨ ﺑﺎزهﺑﺎ 
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ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﻧﻤﻮﻧﮫ 
 ﭼﮭﺎرده)ﯾﺎزده ﻣﺮد و ﮐﺮون
 (ﺳﺎل 43±11زن در ﺑﺎزه ﺳﻨﯽ 
ﺗﻮﺳﻂ آن ھﺎ  ھﺎی یﻤﺎرﮐﮫ ﺑﯿ
 ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﻤﺎری ھﺎیﻣﺮﮐﺰ 
واﺑﺴﺘﮫ ﺑﮫ  ﮐﺒﺪ ﮔﻮارش و
 ﺪﯾﯿﺗﺄ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﮭﯿﺪ ﺑﮭﺸﺘﯽ
 ﯽﺑﺮرﺳ ﻦﯾدر ا ﺷﺪه ﺑﻮد،
ھﺎ  ﻧﻤﻮﻧﮫ. ﻧﻤﻮدﻧﺪ یھﻤﮑﺎر
ﺎﻋﺖ ـــﺑﻌﺪ از دوازده ﺳ
- ﺤﮕﺎه ﺟﻤﻊـــﻧﺎﺷﺘﺎ در ﺻﺒ
ﭘﺲ  ھﺎ ﺪ و ﺳﺮم آنﺷﺪﻧ یآور
 ﻮپﯿاز ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪن ﺧﻮن ﺑﮫ ﺗ
 ﻮژﯿﻔﯾﻣﺨﺼﻮص ﺳﺎﻧﺘﺮ یھﺎ
 ﺮﯾاز ﺳﺎ ﺎهدﺳﺘﮕ ﻦﯾﺗﻮﺳﻂ ا
. ﺷﺪﻧﺪ ﺧﻮن ﺟﺪا ﺒﺎتﯿﺗﺮﮐ
ﺑﺎ  ﻮژﯿﻔﯾدﺳﺘﮕﺎه ﺳﺎﻧﺘﺮ
و ﻣﺪت زﻣﺎن  0005 mpr ﺳﺮﻋﺖ
ﺳﺮم ﺧﻮن را ﺟﺪا  ﻘﮫﯿده دﻗ
ﺑﺮای آﻣﺎده ﺳﺎزی  ﻧﻤﻮده و
ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ ﺟﮭﺖ ﻃﯿﻒ ﺳﻨﺠﯽ 
 1ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﮫ ﺳﺮم ھﺎﺟﺬب اﺗﻤﯽ 
. از ﺷﺪﻧﺪﺑﺎ آب رﻗﯿﻖ  5ﺑﮫ 
ھﺎی اﺳﺘﺎﻧﺪارد روی  ﻣﺤﻠﻮل
 ،52 ﺎیــــﺖ ھـــــﻠﻈـﺑﺎ ﻏ
ﺟﮭﺖ  001l/gµو  05
ﮐﺎﻟﯿﺒﺮاﺳﯿﻮن و اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
 ﮐﺮدن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
ﺑﺮرﺳﯽ  :ﺑﺮرﺳﯽ آﻣﺎری روش
آﻣﺎری اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در ﻧﺮم 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﺎ  BALTAMاﻓﺰار
 pاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﺎدﯾﺮ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه 
ﮐﻤﺘﺮ  pاﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻣﻘﺎدﯾﺮ 
ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺎدﯾﺮی  0/50از 
ﮐﮫ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﺗﻔﺎوت 
در  ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﮫ ای دارﻧﺪ،
 ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ.
  ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ   AVONAﺟﺪول
روی ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺮم دو ﮔﺮوه 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﻠﯿﺎک و 
اﯾﻦ  ﮐﺮون اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ.
آﻣﺎری  آزﻣﻮنﺟﺪول ﺑﺮ اﺳﺎس 
اﺳﺖ ﮐﮫ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ آﯾﺎ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دو ﯾﺎ ﭼﻨﺪ دﺳﺘﮫ 
ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ ﯾﺎ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ 
ھﺎ  ﮫﻣﻼﺣﻈﮫ ای ﺑﯿﻦ دﺳﺘ
 BALTAMدر ﻣﺤﯿﻂ  وﺟﻮد دارد.
 AVONAﺑﺎ وارد ﮐﺮدن دﺳﺘﻮر 
ﻣﯽ ﺗﻮان ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻃﻼع 
ﺳﺎﯾﺮ  pﯾﺎﻓﺘﻦ از ﻣﻘﺪار 
ﭘﺎراﻣﺘﺮھﺎ را ھﻢ ﺑﺮرﺳﯽ 
در  .(1ﺷﻤﺎره  )ﺟﺪولﻧﻤﻮد
اﯾﻦ ﺟﺪول وارﯾﺎﻧﺲ ﻧﻤﻮﻧﮫ 
ھﺎی ﻣﻮﺟﻮد در داﺧﻞ ھﺮ 
ﺳﺘﻮن و ﺳﺘﻮن ھﺎ ﺑﺎ ھﻤﺪﯾﮕﺮ 
. ﻧﺴﺒﺖ ه اﺳﺖﻧﯿﺰ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺷﺪ
وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﯿﻦ ﺳﺘﻮن ھﺎ ﺑﮫ 
وارﯾﺎﻧﺲ داﺧﻞ ھﺮ ﺳﺘﻮن 
را ﺑﮫ  Fﮐﻤﯿﺖ ﺟﺪﯾﺪی ﺑﮫ ﻧﺎم 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ  وﺟﻮد ﻣﯽ آورد.
ﻣﯽ  0/15ﮐﮫ ﺑﺮاﺑﺮ  Fﻣﻘﺪار 
ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﮫ اﯾﻦ 
ﺗﻔﺎوت ﻧﺘﯿﺠﮫ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ ﮐﮫ 
ﻣﻮﺟﻮد ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ روی دو 
دﺳﺘﮫ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮫ ﻧﺒﻮده 
ﺻﻮرت ﮐﺴﺮ ﮐﮫ وارﯾﺎﻧﺲ زﯾﺮا 
ﻣﯿﺎن دو ﺳﺘﻮن ﺑﻮده ﮐﻤﺘﺮ 
 pاز ﻣﺨﺮج ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻋﺪد 
ﮐﮫ اﺳﺖ  0/50ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ه ﻋﺪم ﻣﻌﻨﯽ دار ﺪﻨﺑﯿﺎن ﮐﻨ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 -ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻏﻠﻈﺖ روی در ﺳﺮم اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎری ﺳﻠﯿﺎک و ﮐﺮون در ﺷﮭﺮ ﺗﮭﺮان
 ﷴ رﺳﺘﻤﯽ ﻧﮋاد و ھﻤﮑﺎران
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ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎن دو  ﺑﻮدن
 .ﺑﯿﻤﺎری اﺳﺖ
 1 ﺷﻤﺎره ﭼﻨﯿﻦ ﺷﮑﻞ ھﻢ
ﻧﻤﻮدار ﺟﻌﺒﮫ ای را ﺑﺮای 
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ھﺮ ﮔﺮوه در 
ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎن  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ.
ﺧﻄﻮط ﻣﺮﮐﺰ ﺟﻌﺒﮫ ھﺎ ﻣﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻤﮏ دﯾﮕﺮی ﺟﮭﺖ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه 
ﺗﻔﺎوت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ  ﺑﺎﺷﺪ.
 در ﺷﮑﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دو دﺳﺘﮫ
، ﻣﯽ ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﮫ 1 ﺷﻤﺎره
ﮔﺮﻓﺖ ﮐﮫ ﻣﻘﺎدﯾﺮ روی ﻣﻮﺟﻮد 
 ان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫدر ﺳﺮم ﺑﯿﻤﺎر
ﺮون ــــﺳﻠﯿﺎک و ﮐ
ﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﮫ ــﺎوت ﻗــــﺗﻔ
ﻦ ـــــﭼﻨﯿ ﻧﺪارد. ھﻢ ای
ﯿﺎن دو ــــﻔﺎوت ﻣـــــﺗ
 ﻣﺮﮐﺰ ﺟﻌﺒﮫ ھﺎ در ﺷﮑﻞ
ﮐﮫ ﻣﻮﺟﺐ  1 ﺷﻤــــﺎره
و ﻣﻘﺎدﯾﺮ  Fﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐﻮﭼﮏ 
ﻣﯽ ﺷﻮد، دﻟﯿﻞ  pﺰرگ ــــﺑ
 دﯾﮕﺮی ﺑﺮای اﯾﻦ ادﻋﺎﺳﺖ.
 
اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ آﯾﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دو ﯾﺎ ﭼﻨﺪ  (AVONA).1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 دﺳﺘﮫ ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ
 ﯾﺎ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﮫ ای ﺑﯿﻦ دﺳﺘﮫ ھﺎ وﺟﻮد دارد 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺮﺑﻌﺎت  F P
 ﺑﺮای ھﺮ ﻣﻨﺒﻊ
درﺟﮫ 
 آزادی
ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺮﺑﻌﺎت 
 ﺑﺮای ھﺮ ﻣﻨﺒﻊ
 ﻣﻨﺒﻊ
ﺳﺘﻮن  61/28 1 61/28 0/15 0/84
 ھﺎ
 ﺧﻄﺎ 6951/69 84 33/72  
 ﮐﻞ 3161/87 94   
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
ﺟﮭﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻣﻘﺎدﯾﺮ  AVONA. ﻧﻤﻮدار ﺟﻌﺒﮫ ای ﺣﺎﺻﻞ از ﺟﺪول 1 ﺷﻤﺎره ﺷﮑﻞ
 ﻏﻠﻈﺖ 
  اﺳﺖ. l/gµ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﻠﯿﺎک و ﮐﺮون. روی در ﺳﺮ
 
 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی
زﯾﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﮫ اﯾﯽ  رویﻋﻨﺼﺮ 
ﻋﻨﺼﺮ ﻣﻌﺪﻧﯽ و ﺿﺮوری  51 از 
 ھﺎ اﺳﺖ، ﮐﮫ ﺑﺪن ﻣﺎ ﺑﮫ آن
ﻣﻘﺪار روی  .ﻧﯿﺎز دارد
در ﺑﺪن اﻧﺴﺎن ﺣﺪود ﻣﻮﺟﻮد 
روی ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﮔﺮم اﺳﺖ.  1- 4
در  ﺑﺎﯾﺪ ﯾﮏ ﻣﺎده ﻣﻌﺪﻧﯽ
ﺳﺒﺪ ﻏﺬاﯾﯽ ھﺮ ﺧﺎﻧﻮاده 
وﺟﻮد داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ زﯾﺮا 
اﻋﻤﺎل ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﺴﯿﺎری در 
ﺑﺪن ﻣﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ دھﺪ. از 
اﯾﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮدھﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﮫ 
ﻗﺴﻤﺖ ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن رﺷﺪ 
ﭼﻨﯿﻦ  اﺷﺎره ﻧﻤﻮد. ھﻢ
ﻣﻘﺪار اﯾﻦ ﻋﻨﺼﺮ در ﺑﻌﻀﯽ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
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از اﻋﻀﺎی ﺑﺪن ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
آن در  ﮐﮫ ﻧﺸﺎن دھﻨﺪه ﻧﻘﺶ
اﯾﻦ ارﮔﺎن ھﺎ اﺳﺖ. 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار روی در 
ﭼﺸﻢ، ﭘﺎﻧﮑﺮاس و ﭘﻮﺳﺖ 
اﺳﺖ. ذﺧﯿﺮه ﺷﺪه 
ﻋﻠﻢ  ﻤﻨﺪان و ﻣﺤﻘﻘﺎنــداﻧﺸ
در ﺑﺮرﺳﯽ ھﺎی ﺧﻮد در  ﺗﻐﺬﯾﮫ
ﻦ ﺳﺎل ﺑﮫ اﯾ 02ﻃﯽ ﺑﯿﺶ از 
ﻧﺘﯿﺠﮫ رﺳﯿﺪه اﻧﺪ ﮐﮫ روی 
در ﺑﺴﯿﺎری از ﻓﻌﻞ و 
اﻧﻔﻌﺎﻻت ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﺪن، 
داﺷﺘﮫ و ﺑﺮای ﺣﻔﻆ  ﺷﺮﮐﺖ
ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﺪون 
اﻣﺮاض وﺟﻮد آن ﻻزم و 
  (11).ﺖﺿﺮوری اﺳ
از وﯾﮋﮔﯽ ھﺎی دﯾﮕﺮ اﯾﻦ 
ﻣﺎده ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﮫ 
ﻧﻘﺶ آن در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺻﺪھﺎ 
آﻧﺰﯾﻢ و ﻧﻘﺶ آن در ﺳﯿﺴﺘﻢ 
اﺷﺎره  اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺪن
آﻧﺰﯾﻢ ﮐﺮﺑﻮرات  .(11،01،)ﮐﺮد
ھﯿﺪراز آﻧﺰﯾﻤﯽ دﯾﮕﺮ اﺳﺖ 
ﮐﮫ روی در ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن آن، ﺑﮫ 
آﻧﺰﯾﻢ  ﮐﺎر رﻓﺘﮫ اﺳﺖ. ﮐﺎر
ذﮐﺮ ﺷﺪه اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﮫ در 
 ﺗﻌﺎدل اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖ ھﺎ و
اﺳﯿﺪ و ﺑﺎز در ﺑﺪن ﻧﻘﺶ 
اﺛﺮ ﮐﻤﺒﻮد اﯾﻦ  دارد و در
آﻧﺰﯾﻢ، ﺗﻌﺎدل آب داﺧﻞ و 
ﺧﺎرج ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺑﮫ ھﻢ ﻣﯽ 
ﮐﺮﺑﻮﮐﺴﯽ  آﻧﺰﯾﻢ. ﺧﻮرد
ﻧﯿﺰ در ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن  ﭘﭙﺘﯿﺪاز
 ﻓﻠﺰ روی اﺳﺖ. ﺧﻮد دارای
ھﺎ  ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اﯾﻦ آﻧﺰﯾﻢ ﺗﺠﺰﯾﮫ
را در ﺑﺪن ﺑﮫ ﻋﮭﺪه دارد و 
 ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ در اﺛﺮ ﮐﻤﺒﻮد آن،
ھﺎی ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﮫ ﺧﻮﺑﯽ ﺗﺠﺰﯾﮫ 
ﻮﻟﯽ ــﻧﺸﺪه و ﺑﮫ ﻣﺼﺮف ﺳﻠ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳﯽ . ﻧﻤﯽ رﺳﺪ
ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻏﻠﻈﺖ روی در دو 
ﮐﻤﺘﺮ  ﺑﯿﻤﺎری ﺳﻠﯿﺎک و ﮐﺮون
ﻢ ﻣﯽ ــــاز اﻓﺮاد ﺳﺎﻟ
 (21- 41).ﺑﺎﺷﺪ
در  آﻟﺘﻮﻧﺴﺎ و ھﻤﮑﺎران
ﮐﺎھﺶ روی ﺑﮫ ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﮫ 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﯿﻤﺎری ﺳﻠﯿﺎک در 
 ﺑﺎ ﻋﺪم رﺷﺪ ﺗﺮﮐﯿﮫ
ھﺎ ﮐﺎھﺶ  . آن(21)،ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﺳﻄﺢ روی در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
را ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﯿﺠﮫ اﯾﯽ از 
ﻋﺪم ﺟﺬب روی در روده ﮐﻮﭼﮏ 
و دﻓﻊ آن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﻓﻮع ﺑﯿﺎن 
ﭼﻨﯿﻦ ﮐﺎھﺶ ﻏﻠﻈﺖ  ﮐﺮدﻧﺪ. ھﻢ
روی در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﮫ ﻣﺒﺘﻼ 
ﻠﯿﺎک ھﺴﺘﻨﺪ را ﻣﯽ ﺑﮫ ﺳ
ﺗﻮان ﺑﮫ از دﺳﺖ دادن 
ھﺎی ﮐﮫ روی  ﺗﺠﻤﻌﯽ ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ
ﺑﺎ ﭼﺮﺑﯽ ھﺎ و ﻓﺴﻔﺎت ﺗﺸﮑﯿﻞ 
از ارﺗﺒﺎط داد.  داده،
ﺑﻌﻀﯽ از ﻧﺸﺎﻧﮫ ھﺎی ﻃﺮﻓﯽ 
ﺳﻠﯿﺎک ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯽ اﺷﺘﮭﺎﯾﯽ و 
ﮐﺎھﺶ ﺳﺮﻋﺖ رﺷﺪ را ﻣﯽ ﺗﻮان 
ﺎ ﮐﺎھﺶ ﺟﺬب روی در ﺑﻣﺮﺗﺒﻂ 
 .(41،31،)ﻧﺴﺖدا اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران
 وس ﺘﺎآﻟﺘﻮﻧﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﮫ ﺑ
ﻣﺼﺮف ﻣﮑﻤﻞ ھﺎی  ھﻤﮑﺎران
روی را ﺑﮫ ﺑﭽﮫ ھﺎﯾﯽ ﮐﮫ از 
ﺳﻠﯿﺎک رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮدﻧﺪ 
 (21).ﭘﯿﺸﻨﮭﺎد ﮐﺮدﻧﺪ
ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮ  در
ﺑﮫ اﯾﻦ  ھﺎﮔﺒﺮگ و ھﻤﮑﺎران
ﮐﺎھﺶ ﻧﺘﯿﺠﮫ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﮫ 
ﻏﻠﻈﺖ روی در ﺑﭽﮫ ھﺎﯾﯽ ﮐﮫ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﻠﯿﺎک ھﺴﺘﻨﺪ، 
 . آن(51)،ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻘﺪار روی ﺳﺮم در  ھﺎ ﮐﺎھﺶ
 ﺑﮫ ﺳﻠﯿﺎک را ﻣﺒﺘﻼﯾﮏ ﮐﻮدک 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ  در
ﻧﻘﺶ ﻓﺮﺿﯽ روی در  ﮐﺮدﻧﺪ و
ﻣﻮرد را  ﺳﻠﯿﺎکﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ 
روی  ﻓﻠﺰ .دادﻧﺪﺑﺤﺚ ﻗﺮار 
آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ در 
 واﮐﻨﺶ ھﺎی اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ
را ﺑﺎزی ﻣﯽ  ﻧﻘﺶ ﻣﮭﻤﯽ اﺳﺘﺮس
ھﻮای در ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﮫ ﮐﻨﺪ. 
اﻃﺮاف ﻣﺎ ﻋﻮاﻣﻞ رادﯾﮑﺎل 
ﺑﺴﯿﺎر ﻓﺮاوان  زا و اﮐﺴﯿﺪان
اﮐﺜﺮ  اﯾﺠﺎد زهاﺳﺖ و اﻣﺮو
ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎری ھﺎ ﺑﺎ اﯾﻦ 
ھﺎﮔﺒﺮگ  .در ارﺗﺒﺎط ھﺴﺘﻨﺪ
از اﯾﻦ ﺧﺎﺻﯿﺖ  و ھﻤﮑﺎران
ﻋﻨﻮان آﻧﺘﯽ روی ﺑﮫ 
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اﮐﺴﯿﺪان ﻧﺎم ﺑﺮده و ﺑﯿﺎن 
روی در ﺑﺎزﺳﺎزی  .ﮐﺮدﻧﺪ
ﮐﻮدﮐﺎن  دﯾﺪه آﺳﯿﺐروده 
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫﺳﻠﯿﺎک ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ 
و داﺷﺘﮫ اﺳﺎﺳﯽ ﻧﻘﺶ  اﺳﮭﺎل
 اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﺎﺳﺦ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺪندر 
 (51).دﺧﺎﻟﺖ دارد
در ﻧﮕﺎھﯽ ﺑﮫ ﺑﺮرﺳﯽ ھﺎی 
ﺟﺬب ﻋﻨﺼﺮ روی در ﺑﯿﻤﺎران 
ﮐﺮوﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﮫ ﺑﺮرﺳﯽ 
اﺳﺘﺮﻧﯿﻠﻮ و ھﻤﮑﺎران 
ھﺎ ﻣﻘﺪار  آن .(41)،ﭘﺮداﺧﺖ
روی ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺮم را ﺑﮫ 
ﺒﺎط ــــﻦ ارﺗـــآﻟﺒﻮﻣﯿ
ﺶ اﯾﻦ ــــﺪ و ﮐﺎھـــدادﻧ
ﺶ ﻋﻨﺼﺮ را ﻣﻨﻌﮑﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﺎھ
آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ در ﺧﻮن ﻣﻌﺮﻓﯽ 
 نﻣﻄﺎﻟﻌﮫ آ ﻧﺘﺎﯾﺞﮐﺮدﻧﺪ. 
ﮐﺎھﺶ ﺟﺬب روی در  ھﺎ
ﮫ ﻧﯿﺰ ﺑرا ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺮوﻧﯽ 
دﻟﯿﻞ ﮐﺎھﺶ ﻏﻠﻈﺖ اﯾﻦ  ﻋﻨﻮان
ﻧﺸﺎن ﻣﺎده ارزﺷﻤﻨﺪ 
 ﻣﯽ روی ﮐﻤﺒﻮد. (41)،داد
 ﺷﮑﻞ در ﻣﮭﻤﯽ ﻧﻘﺶ ﺗﻮاﻧﺪ
اﯾﺠﺎد  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﯿﺮ و ﮔﯿﺮی
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  ﻓﯿﺴﺘﻮل
 ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ﺑﺎزی ﮐﻨﺪ ﺑﮫ ﮐﺮون
 ﺟﮭﺖ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎری، اﯾﻦ،
 در ﺳﺮم روی ﻏﻠﻈﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ
 و ﮐﺮون ﺑﮫ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران
 ﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﮫ ﺑﺎ ارزش ﻓﯿﺴﺘﻮل
 (31).رﺳﺪ
ﮐﮫ ﺑﯿﻤﺎری ﺳﻠﯿﺎک  ﺑﺎ اﯾﻦ
ﻃﻮر وﯾﮋه ای روده ﮐﻮﭼﮏ ﮫ ﺑ
و ﺑﯿﻤﺎری ﮐﺮون روده ﺑﺰرگ 
را ﻣﻮرد ھﺠﻮم ﻗﺮار ﻣﯽ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ دھﺪ، 
ﻏﻠﻈﺖ روی ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺮم 
ﻦ دو ﺑﮫ اﯾ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ
ﻤﺎری ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ـــﺑﯿ
را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻣﻼﺣﻈﮫ ای 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﻟﯽو
روی در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻏﻠﻈﺖ 
ﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ  ﭘﺎﯾﯿﻦ
دﻻﯾﻠﯽ ﺑﺮای ﮐﺎھﺶ  ﺑﻮد.
ﻏﻠﻈﺖ اﯾﻦ دو دﺳﺘﮫ وﺟﻮد 
روده ﮐﻮﭼﮏ ﺑﺎ ﺟﺬب دارد. 
ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﯽ در ﺣﻔﻆ روی 
اﯾﻔﺎ ﻣﯽ  اﯾﻦ ﻋﻨﺼﺮ ﺗﻌﺎدل
 ای ھﺎی روده . ﺑﯿﻤﺎریﮐﻨﺪ
ﻧﻈﯿﺮ ﺳﻠﯿﺎک و ﮐﺮون ﺑﺮ ﺟﺬب 
ﮏ ﺗﺄﺛﯿﺮ ــروی در روده ﮐﻮﭼ
از ﻃﺮﻓﯽ . (61)،ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪ
در ﺟﺬب ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ روی 
ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺮوﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻨﺠﺮ 
در ﺑﮫ ﺑﯽ اﺷﺘﮭﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد. 
ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮐﺎھﺶ اﯾﻦ ﻋﻨﺼﺮ 
ﺮم ـــــارزﺷﻤﻨﺪ در ﺳ
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ دو ﺑﯿﻤﺎری 
ﺎک و ﮐﺮون دور از ــﺳﻠﯿ
 ﺖ. ــــﻈﺎر ﻧﯿﺴــاﻧﺘ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﻮﺻﯿﻒ 
 ﺟﮭﺖ ﺑﮭﺒﻮد ﺳﺮﯾﻊ ﻣﮑﻤﻞ روی
ﺗﺮ ﺑﯿﻤﺎر و ﺣﺬف ﻋﻼﯾﻢ آن 
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﻠﯿﺎک 
 .و ﮐﺮون ﭘﯿﺸﻨﮭﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری
ﺪﮔﺎن اﯾﻦ ـــﻧﻮﯾﺴﻨ
ﻘﺎﻟﮫ از ﺣﻤﺎﯾﺖ ھﺎی ـــﻣ
ﻣﺎﻟﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ و 
ﻘﺎت ﺑﯿﻤﺎری ــــﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿ
ھﺎی ﮔﻮارش و ﮐﺒﺪ داﻧﺸﮕﺎه 
ﺷﮭﯿﺪ ﺑﮭﺸﺘﯽ و ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﺎﯾﺖ ــــﭼﻨﯿﻦ ﺻﻨﺪوق ﺣﻤ ھﻢ
ﺸﮕﺮان ـــــاز ﭘﮋوھ
ﮐﻤﺎل ﻗﺪرداﻧﯽ و  )FSNI(اﯾﺮان
 اری را دارﻧﺪ.ﺰﮕــــﺳﭙﺎﺳ
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Abstract 
 
Introduction: Crohn’s disease is a chronic 
and inflammatory abnormality. It causes 
inflammation of the gastrointestinal tract. 
On the other hands celiac disease is an 
autoimmune disorder characterized by 
gluten sensitivity in genetically susceptible 
individuals. Zinc is an essential element 
that has important physiological roles in the 
body. The aim of this study was to compare 
the level of zinc in patients with celiac and 
crohn’s diseases. 
 
Materials & Methods: The level of zinc in 
patients with celiac and crohn’s diseases 
was estimated by atomic absorption 
spectrometry. In this study, data were 
analysed using MATLAB software version 
6.5. 
 
Findings: The result of this study showed 
that there is no statistically significant 
difference between the level of zinc in 
celiac patients and crohn patients. Mean 
serum concentration of zinc in celiac and 
crohn’s patients was 71±6 μg/l of 70±6μg/l 
respectively. 
 
Discussion & Conclusion: Gastrointestinal 
diseases such as celiac and crohn’s diseases 
affect the zinc absorption in the small 
intestine. Thereby reducing the 
concentration of this element is not 
unexpected in people with both celiac and 
crohn’s diseases. Therefore, in order to 
accelerate the patient’s improvement and 
also to alleviate the symptoms in these 
patients, the administration of zinc 
supplements is recommended.  
 
Keywords: Celiac disease, Crohn disease, 
Zinc, Atomic Absorption Spectrophoto-
meter
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